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Nr. 482. (H. Jonne.) Th6se de la facult6 de Paris (juil!et 1896). ReL 
in Gazette hebdomadaire de m~d. et de ehirurgie. Nr. 68. 23 Aout 1896. 
Thomas  de la  P lesse  kommt in seiner Arbeit zu dem Sehluss, 
dass die hereditgre Syphilis ebenso wie die acquirirte die Tracheal- und 
Bronchialdrfisen i Mitleidensehaft ziehen kann. Bei beiden, bei der heredi- 
ti~ren vielleicht noeh hiiufiger, kSnnen auch syphilitische Erkrankungen 
tier Lungen dazu kommen - -  jedoeh ist es nieht Regel ;  dass es sich 
wirklich um Syphilis gehandelt, wird bewiesen durch die Gegenwart der 
mehr oder weniger vollst{indigen H u t c h i  n s o n~sehen Trias und durch den 
Erfolg der gemischten Behandlung; ausnahraslose Heilung. Die Prognose 
ist daher nach Th. de ]a Plesse fiir diese syphilitische Erkrankang bei 
r ichtiger Behandlang als durehaus giinstig zu stellen - -  hat doeh aueh 
bei den verSffentlichten Fiillen die Heilung bis zu dem heutigen Tage 
Bestand gehabt. S p i e g e 1 h a u e r (Breslau). 
Welander, Edvard. Pos tconcept ione l le  syph i l i t i sehe  
In fec t ion  gegen das  Ende  der  Schwangerschaf t .  Nord. Med. 
Arkiv, Jahrgang 1896. Nr. 3. 
Der Vater wird inficirt ungef~hr 11--12 Woehen v. d. Geburt d. Eindes, 
entdeekt seine Selerose ungefs 8 Wochen . , , 77 ,, , 
fibt den Beisehlaf mit der lV[utter aus ein paar 
Mal wghrend der 8--6 Woche . . . . . .  ,, , , :7 , 
die Mutter wird inficirt wahrseheinlieh 6 W. ,, , ,7 ,, , 
entdeckt ihre Selerase Ungefghr 2 Wochen . , , , , , 
Fl int Wochen naeh der Geburt des Kindes butte: 
der Vater eine geheilte Sclerose and reiehliehe, erb]asste l~oseola; 
die Mutter eine nicht geheilte Selerose and reichliehe~ kleinfleekige 
Roseola yon noch nicht langem Bestande; 
das Kind Schnupfen und syphilitische Papeln im Gesicht7 an den Ar- 
men, den Beinen 7 den inneren Seiten der Hiinde nnd an den Fusssohlen. 
Das Kind starb im Alter yon 6 Wochen an Pneumonie. Die Leber 
war gross und yon fester Consistenz. Perisplenitis. Keine Wegener~schen 
Veriinderungen. Trotzdem die Mut~er so sp~t unter der Schwangersehaft 
inficirt worden war, dass noeh keine allgemeinen (secund{iren) Symptome 
hatten auftreten kSnnen, wurde die Frueht  gleichwohl dureh Plaeentar- 
~infeetion syphilitiseh. Die Infection w~hrend und nach dem Partus ist 
mit  Sieherheit auszuschliessen. A u t o r e fe r a t. 
Therapie der Syphilis. 
Addonizio Luigi. I l j oduro  d i  potass io  ne l la  cura  deg l l  
a neur i smi .  Gazzetta degli ospedalie e delle cliniche. 5 Maggie 96. 
Nach einer allgemeinen Einleitung fiber die Aetiologie und Therapie 
der Aneurysmen hebt A d d o n i  z i o die immer mehr geiibte Behandlung 
mit  Jodkali hervor. Als I l lustration fiir die Wirksamkeit dieser Therapie 
br ingt  er die eingehende Krankengeschichte eines 49j~hrigen Mannes, 
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der als Solder eine Lues acquirirt butte and nun sei~ einigen Jahren an 
einem stetig wachsenden Aneurysma der Aorta ascendens litt~ welches 
mit grosse~ Dosen Jodkali in kurzer Zeit fast g~nzlich zur Riickbildung 
gebraeht wurde. ~Taeh ausffihrlieher ErJrterung der Theorien~ in weleher 
Weise des Jodkali - -  namentlieh auch bei Patienten ohne luetische Aerie- 
togie der Aneurysmen - -  auf diese Affeetionen wirko~ bespricht er die 
Form der Darreichung des Jodkali. Er verwirft die ~on Lec le re  era- 
pfohlene Verabreiehung in Alkohol mit Thee oder Kaffee wegen der de- 
mit gleiehzeitig veranlassten Excitation des Herzens~ dagegen empfiehlt 
er des Jodkali in viel Wasser gelJst h~ufig am Tage zu nehmea. Bis 
6 Gr. pro die sell man allm~]ig steigen; eventuell kann die Cur 6 Monate 
dauern; w~hrend dieser Zeit muss absolute Ruhe und strenge Digit ein- 
gehalten werden. Ferdinand Ep s re in  (Breslau). 
Anderson ,  M~Ca]l. C l in i ca l  memoranda~ be ing  se lec ted  
~rom the  wards .  The Glasgow medical Jouraal~ December~ 1896. 
M~Call Anderson  besehreibt 5 F~lle, yon denen 2 Hirnsyphilis, 
2 gumm6se Lues der 5Tase~ einer ein Carcinom der Blase waren. Hervor- 
zuheben ~st die Behandlung der einen 5Tasensyphilis mit antisyphilitischem 
Serum yon B u r r o u g h W e 1 c o m e & C % in Dosen von 2 Ccm., erst einen 
Tag um den andern~ dana t~iglieh, ohne vollen Erfolg. Die Syphilitic ver- 
narbten zum grJssten Theil, eiazelne gingen weiter. Die Behandlung 
war dureh 9 Wochen fortgefiihrt worden. Felix P inkus  (Breslau). 
Anderson,  A. Pat ient  T reated  By Syph i l i t i c  An~i tos in  
fo r  Secondary  Syph i l i s .  - -  The Glasgow Medical Journal. Juni 1896. 
An d e r s o n b ehandelte einen 22j~ihrigen Mann mit hypoderma~i- 
sehen Serum-Injeetionen. Iunerhalb 4 Woehen erhie]t Pat. 12 Injectionen 
yon 0'5--5"0 pro dosi - -  in tote 35"53 Cem. Die Besserung trat schne]l ein. 
P inner  (Breslau). 
Bar rueeo ,  ~. Va lo re  te rapeut ico  de l te  in jez ion i  ipo -  
dermiche  dei  compost i  mercur ia l i  i n  genere  e de l  b ic ia -  
nuro  id rarg i r ieo  in  i spec ie  ne l la  cure  de l la  s i f i ! ide .  Bo- 
logna 1896. 
Nach einigen einleitenden Bemerkungen fiber den Werth des I-Ig 
bei der Lues im allgemeinen kommt Bar rucco  auf dieverschiedenen 
Anwendungsweisen des ttg zu spreehen, deren Wer~h gegen einander ab- 
gewogen wird. Allen anderea Methoden iiberlegen sind die Injectionen. 
Yerf. erJrtert ausfiihrlich die Vor- und Nachtheile der Injectionen. Die 
E~ehiheile, vor allem Abseesse, Gangraen, Embolien~ lessen sieh siimmt- 
tich vermeiden, wenn man die nJthigen u anwendet, 
ebenso each der Schmerz: wenn die Injeetionen bei ersehlaffter Musculatur 
in die Nares intramuscul~ir ausgefiihrt werden, nachdem :die Haut vorher 
geh6rig gereinlgt worden and wena man die Injectionsfliissigkeit auf 
37--~0 ~ C. vorher erwiirmt. Die zu Injeetionen verwandten Hg-Pr~parate 
kJnnen nach zwei Gesichtspunkten geordnet werden: 1. 5Taeh der Dauer 
des Verweilens im Organismus und 2. naeh ihrer LJslich-, resp. UnlJs- 
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lichkeit. Die erste Gruppe theilt B. in drei Unterabtheilungen: 1. Pr~- 
parate, die sehr lange im Organismus verweilen (Calomel, Oh ciner, etc.) 
2. solche, die nur eine mittlere Zeit verweilen (z. B. Hg salicyl, und 
thymol.) und 3. solche, die schon nach sehr kurzer Zeit wieder aus- 
geschieden werden (Hg formanidat, Hg bieyanur.). Die der 2. Gruppe 
angehSrigen Pr~parate werden ausffihrIich angef/ihrt, und stellt Verf. 
vergleichende BetraGhtungen fiber die 16sliehen und unl6sliehen Pra- 
parate an; als Typus der einen gilt ihm das Sublimat, als Typus der 
anderen das Calomel. Die 15slichen Priiparate sind aus verschiedenen 
Grfinden den unlSslichen vorzuziehen (geringere Schmerzhaftigkeit, 
weniger haufig $tomatitis); bei den unlSslichen ist die Dosirung eine 
ungenauere, weft dieselben sehr ungleiehmassig resorbirt werden. Was 
speciel] das Hydrarg. bicyanur, betrifft~ so ist es in 12'8 Theilen ka]te~ 
und 3 Thefle warmen Wassers 15slieh, coagulirt Eiweiss nieht. Nach 
S igmund,  der das Pr~parat zuerst anwandte, wird es sehr gut ver- 
tragen, macht keine Schmerzen, keine Stomatitis, das KSrpergewieht 
hebt sich, die Syphitissymp~ome werden sehr rasch beeinflusst; ~hn]ich 
~ussern sigh auch Kroworzynsk i ,  Obtu lowicz ,  Mande lbaumr  
Gi intz ,  l%iehl, Ma joreh i .  Ausffihrlich gibt Verfi an die Dosirang, 
die genannte Autoren verwandten~ die Zahl der Injectionen, Wahl der 
Injec~ionsstellen tc. B. hat das Mittel in derselben Weise wie R ieh l  
angewandt: ]~ LSsung mit 2~ Cocain. Injection in die Nares 
intramusculfir mit folgender Massage. Injection jeden zweiten~ bei 
sehweren F~l]en jeden Tag. Da das Mitre1 bei 1/ingerem Stehen dureh 
Einwirkung der atmosph~risehen Luft sich zersetzt, unwirksam wird und 
Nachtheile mit sigh bringt, ffillt Verf. die f r i sch  bereitete LSsung ia 
sterilisirte Glasgefasse yon ] Ccm. Inhalt and scbroilzt sic dann zu. Die 
Fl~schehen werden erst unmittelbar vor dem Gebrauch durch Abbrechen 
der Spitze ge5ffnet. Eine drei Monate alte derartig versehlossene LSsung 
yon oben genannter Zusammensetzung war nach der Analyse yon Profl 
Fabb i  ehemisch v011st~ndig rein. Aus seinen an 37 Patienten ge- 
sammelten Erfahrungen schliesst Verf., dass das Hg-bieyanur. ein sehr 
wirksames Mittel gegen Lues ist - -  besonders asch schwinden die Schleim- 
hautaffectionen- Schmerzen an den Injeetionsstellen lassen sieh ganz 
vermeiden, wenn man nur darauf achtet, dass das Mittel nieht zer- 
setzt und ebenso wie die Injectionsspritze gut sterilisirt ist. Die 
Pravaz'sche Spritze, ebenso wie die Nadel werden vor jeder Injection 
sorgfiiltig mit Sublimat und Alkohol desinfieirt, die Nares mit Seife~ 
Sublimat and Aether gewaschen; die StichSffnung wird mit etwas Collo- 
dium oder ~raumaticin verklebt. B. fiihrt die Krankengeschiehten s iner 
37 F~lle ausffihrlieh an. Im Mittel wurden bei jedem Kranken 29 Injec- 
tionen gemacht; einmal wurde Schwindel, zweimal Diarrhoe beobaehtet; 
Infiltrate oder Stomatitis wurden nicht beobachtet. Von diesen 37 Patienten, 
die 9--18 Monate ]ang in Beobachtung blieben, zeigten 6 w~hrend ieser 
Zeit Reeidiv% die 31 fibrigen blieben vollkommen frei. 
Max Dreyse l  (Leipzig). 
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]~ayet. Le  t ra i tement  de la syph i l i s  par  les  in jec t , ions  
sous -cutan~es  de se ls  de raereure .  Journal des maladies cut,an~es 
et, syphilitiques 1895~ p. 200. 
In dera niehts I~eues bringenden Artikel engagirt, sich Bayet  for 
die Injeetionen yon 16slichen Quecksilbersalzen ira Yergleieh zu den un- 
15sliehen und empfiehlt als bestes Pr~parat das yon Stoukovenkof f  
angegebene, ~gl ieh zu injieirende ~ydrargyr~ra benzoicum (Hydr. benzoic. 
0'25, l~a~r, chlorat. 0"06, Aq. destilL 30"0), w~hrend er das S c h w ira ra e r - 
sehe Sozojodolqueeksilber entschieden verurtheilt. Zura Sch]uss erwahnt 
er die yon L awr  e n c e ~V o l f f  (derraMologische Z it,schrift 1@94, Band I~ 
Heft 5) un~ernoraraene Enquete fiber die Anwendung yon Queeksilber- 
injectionen in den einzelnen Culturstaat,en. 
Paul iNe isser  (Beuthen 0. S.). 
Br iquet .  De l~Jod is rae:  Var i~t~s ,  ~t io log ie  et  t , ra i te -  
m ent,. La S6maine ln~dicale. 16. Jahrgang. !Yr. 18. 8. April 1896. 
Die fiberaus sorgf~lt,ige, die ganze Litteratur und zablreiche selbst, 
heobaehtete F/~lle berJcksichtigende Arbeit Br iquet% ent,h~lt viele 
in~eressante klinische Detail~, deren Anfz~hlung jedoch den Rahraen 
eines Referates fibersehreiten wilrde. Wir begntigen uns hier mit der 
Wiedergabe der Schlussfo]gerungen: Absolut vermeiden l~sst sich der 
Jodismus nieht,, da es sieh um eine Idiosyncrasie hande]t, die man nicht 
vorhersehen kann. Die herrsehende Idee, dass schwaehe Dosen Jod seh~d- 
licher wirken als rai~t,lere oder st,arke: ist, falseh. Ira Gegentheil, je grJsser 
die Joddosis, urn so raehr l~uft der Patient Gefahr Jodismus zu bekomraen 
und urn so raehr ist, zu befiirehten, dass schwere Erseheinungen auftreten. 
Es gibt kein Medicament , welches das Auftret,en des Jodisraus verhindern 
hJnnfe. Die best,e Art urn event,nell Jodisraus zu vermeiden, besteht darin, 
dass marl rait sehwaehen Dosen ('/2 Gramra) beginnt, und langsara und 
al]m~hlig in die H6he geht. Belladonna gegen schwere Erscheinungen 
vop_ Seiten der Nase und des ]~achens, sowie das Nat,riura bicarbonatura 
bei schweren Symptomen yon Jodisraus jeder Art seheinen die einzigen 
l~Iittel zu sein, die sich bew~hrt haben. Paul O pp le r  (Breslau). 
Briquet. Des Jodures ,  aut , res  que ce ln i  de Potass iu ra  
c lans le t ra i te raent ,  de ]a syph i l i s .  Journal des real. cut,. et syph. 
1896~ p. 87. 
Br iquet  hat Versuche rait allen Jodsalzen bei der Behandlung 
der Syphilis geraacht und ist zu folgenden Resultaten gekomraen: Das 
wirksaraste alIer Salze ist das Jodka]i, dera das Jodrubidiura gleich koramt,~ 
alas sogar noch den Vortheil des weniger schlechten Gesehmackes hat,, 
tier jedoeh durch den bohen Preis des Pr~parates aufgehoben wird. In 
Ffillen, wo Jodkali nicht vert,ragen wird, erapfiehlt er Versuche rait Jod- 
natriura; in einzelnen sehweren~ besonders terti~ren F~llen ist das Jod- 
ammonium zu versuchen. Alle afideren Salze, wie die Calciurra-, St~ontiura- 
Araylura-Verbindungen haben keinen oder nur untergeordneten thera- 
loeutischen Werth. Paul lqe i sser  (Beuthen O. S.). 
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Brousse. T ra i tement  de la syph i l i s .  Journal des maL cut. 
et syph. 1895, p. 694. 
Der Vortrag B r ous s e's in der Soci6t6 de m6decine t de cbirurgie 
zu Montpellier enth~lt niehts Neues. Paul N e is s e r (Beuthen O. S.). 
Collins, Joseph. The in f luence  o fant i syph i l i t i c  t reat -  
merit  in  p revent ing  cer ta in  d i seases  of the nervous  sys tem 
cons idered  of syph i l i t i c  o r ig in .  The Postgraduate Vol. XI. Nr. 7. 
Jff]y 1896. 
An der Hand yon 100 F/illen yon Tabes dorsalis, 14 progressiv. 
Paralyse und 37 direct syphilitischer Spinal- und Cerebralerkrankungen 
sucht C o l l i n  s sich fiber folgende Fragen klar zu werden: 1. verminder~ 
antisyphilitisehe B handlung in der Secund~rperiode i H~nfigkeit einer 
der oft auf Syphilis folgenden iNervenerkrankungen (Tabes~ progressive 
Paralyse)? 2. wird dureh eine solche Behandlung das sp~tere Auftretea 
speeifiseh syphilitischer Erkrankung des Centralnervensystems wie Arte- 
riitis obliterans mit folgenden Thrombosen verhindert? Verf. komrat zu 
der Ueberze~gung, dass grfindtiche und tangdauernde B handlung nieht 
den Zeitpunkt der Erkrankung an direct syphilitischen Nervenleide~ 
hinauszusehieben vermag; die grfindliehe und langdauernde Behand- 
lung sehfitzt ferner nieht vor Tabes und progressiver Paralyse. Die 
Syphilis seheint trots Anwendung der z. Z. far die besten gehaltenen 
Methoden in diesen F~llen ungeheilt geblieben, und fiberhaupt oft eine 
unheilbare Krankhei~ zu sein. Felix P inkn  s (Breslau). 
Ferrand.  Jod ismo morta le  in un Gozzuto.  Revue inter- 
nationale de m@d. et de ehir. ~r. 10. 1895. Refi in Gazetta medica dl 
Torino. Nr. 15. 1896. 
Ein mit einer grossen Struma behafteter Patient erhielt 8 Tage 
lang t~glieh 4 Gr. Jodkali; gleiehzeitig wurde local eine Jodsalbe appli- 
cirt. Bald naeh Beginn der Behandhng verkleinerte sich die Struma 
erheblich, es stellten sleh jedoeh gleichzeitig so schwere Jodismus- 
erscheinungen (Tremor, h~ufiges Erbrechen, Tachycardie) ein, dass die 
Car abgebrochen werden musste. Bald darauf starb der Patient unter 
eardiovaseulgren Erseheinungen. 0bgleieh Fer rand ,  der diesen Fall 
referirt, hervorhebt, dass man nicht sicher sagen kSnne, ob der Exitus 
durch den gewShnlichen Yerlauf der Thyreoideaerkrankung, oder durch 
die Therapie, oder durch beide veranlasst worden sei, so scheint er doeh 
der Medication einen nicht unerheblichen Einfluss bei dem Tode des 
Patienten beizumessen, woffir sehon die Wahl der Ueberschrift: ,TSdt- 
lieher Jodismus bei einem Kropfkranken" spricht, 
Ferdinand E p s t ein (Breslau). 
Greene, Robert H. The Treatment  of Syph i l i s  by means  
of the tox ins  of E rys ipe las  and the Bac i l lus  p rod ig iosus .  
Medical News, October 10: 1896. 
G r e e n e behandelte 10 F~lle yon Syphilis (Prim~raffect% Seeundgr- 
und gummSse Eruptionen) rait den ihm von Dr. Coley zur Verffigung 
gestellten Erysipel- nnd Prodigiosus-Toxinen. Die Injection dieser (thefts 
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durch Hitze, theils nach Filtrirung durch Zusatz yon Antisepticis terili- 
sirten) Flfissigkeiten macht weder locale noch allgemeine Reaction und 
hat in fast allen Fs schon nach 24:--48 Stunden einen deutlich sicht- 
baren Einfiuss auf die Syphilide. Die Dosen betrugen 0"06 (1 Minim) bis 
0"6 Gr. Bei der verschiedenen Wirksamkeit der einzelnen Proben be- 
dauert Verf. keine ~[ethode zu besitzen, jede Flasche vor dem Gebraueh 
auf ihre curative Kraft zu prfifen. Felix P i n k u s (Breslau). 
t Ierxheimer,  Karl. Zur  Teehn ik  der endermat i schen  Sy- 
ph i l i sbehand lung .  Therap. Monatshefte, 1896. Nr. 2. 
Den NI~ngetn, welehe der alien Schmiercur anhaften, suchte 
t te rxhe imer  abzuheifen, indem er die Technik derselben so modi- 
ficirte, dass er die Salbe nieht einreiben, sondern mit der F]aehhand in 
gleichm~ssigen Schl~gen ,einklatschen" liess. In circa 10 Minuten kann 
eine Dosis yon 6 Gr. grauer Salbe (mit adeps suilli)vollst~ndig ,~ein- 
geklatscht" werden, d. h. die Salbe ist dann so welt eingedrungen, dass 
an dem fiber die Haut streichenden Finger keine Salbenreste mehr 
zurfickbleibeu. Auf diese Weise warden in einem Turnus yon je 4 Ein- 
klatschungen (am 1. Tag die Arme, am 2. Tag der Riieken~ am 3. Tag der 
Oberscbenkel und am 4. Tag" der Unterschenkel) und mit einer durebschnitt- 
lichen Anzabl yon 28--32 Einklatschungen 270 F~lle behandelt nnd es stellte 
sieh heraus, dass genannte Methode an Intensit~t der Wirkung keinen der 
sonst gefibten Applicationsweiscn des Hg nachsteht. Das so applieirte Hg 
wurde einerseits schnell resorbirt (es erschien schon naeh 12--16 Stunden 
im Harn) und blieb undererseits l~ingere Zeit im Organismus (2--6 Wochen 
nach Beendigung der Cur). Die unangenehmen Nebenwirkungen bestanden 
thst nut in Stomatitis (27 Fglle), welch ]etztere aber sehr selten wurde, 
als die Patienten regelm~ssig an die Luft geffihrt wurden. Sonstige 
Erscheinungen (Darmaffeetionen, Nephritis, Hautreizungen) traten nut 
ausnahmsweise und in sehr gelinder Form auf. Die Vortheile dieser 
Methode sind: 1. sic wird yon der Haut welt besser vertragen, als die 
Sehmiercur; 2. sie ist viel reinlieher; 3. sic ]~sst sich in kflrzerer Zeit 
(ca. 10 Minuten) ausffihren. Theodor B a er (Frankfurt a. M.). 
Ju l l ien.  Rappor ts  sur la cand idature  de M. le p ro -  
fesseur  Tarnowsky ,  un coup d'oei l  sur la s~ro - th~rap ie  
ant i syph i l i t ique .  Soci~t~ de m~decine de Paris. Res in la France 
m@dicgle. Nr. 49. 1896. 
J u l l i  e nbespricht in seiner Rede die Gesehichte der Serotherapie 
der Syphilis yon ihren Anf~ngen an bis zu Tarnowsky .  
Theodor Sp iege lhauer  (Breslau). 
Lane, J. Ernest. The Treatment  of Syph i l i s  by in t rave-  
nous  in jec t ions  of mercury .  The british medical Journal. Nr. 1876. 
December 12, 1896. 
Lane  hat intravenSse Injeetionen yon Hydrargyrum eyanatum in 
76 F~llen mit im G~nzen fiber 1000 Injectioneu angewandt nnd ist sehr 
zufrieden mit den Ergebnissen. Die Dosis war meist 0"012 Cyanat (20 
minims einer 1% L6sung). Die Vorzfige sind Schmerzlosigkeit und 
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sehnelle Wirkung, Naehtheile igentlieh kaum aufgetreten, da Stomatitis 
und Darehfalle nur in geringem Grade in wenigen F~llen sich ein- 
stellten. }~icht ausfiihrbar sind die Injeetionen ur in den F/illen, wo 
man die Venen nicht zum deutlichen Hervortreten bringen kann. 
P i n k u s (Breslau). 
Larrien. Gu6r i son  rad ica le  de la Syph i l i s .  IIi6me Edi- 
tiom Paris. Librairie Lefrangois 1896. 
Lar r ien  behauptet eine Methode der radicalen Heilung der Sy- 
philis gefunden zu haben ~nd sehildert sein Verfahren fo]genclerraassen: 
I. Abortivbehandlung der Lues: a) i~usserliche Therapie: Cauterisatioa 
des Prlm/iraffectes mit Wiener Aetzkalk (nb..' es ist nieht unbedingt er- 
forderlich, dass die gesammte indurirte Partie zerstSrt wird; eine ober- 
fl~chiiche Cauterisation genfigt) and leiehtes t~igliches Einreiben der be- 
naehbarten Drf isen-  falls diese gesehwollen sind - -  mit Mereurialsalbe; 
b) innerliche Therapie: t~gliche Verabreiehaug (20 Tage hJndurch) yon 
3--5 Tropfen Jodtinctur in '/2 Glase Zackerwasser, Morgens ni~ehtern; 
darauf 10 Tage Pause, auf welche eine Wiederholung der 20t~gigen Jod- 
tinkturcur folgt; 2. Behandlung der seeund~ren Lues: a) inner]ieh: a]]e 
~orgen nSchtern entweder 5 Tropfen Jodtinktur odor 3 Tropfen Jod- 
tinctur and ein EsslSffel einer 6~ Jodnatriuml5sung. Diese Cur dauert 
5--8 Monate, wobei yon jedem Monate die ersten 15--20 Tage auf die 
Cur and der iRes~ auf die Ruhepausen enffallen; nb.: ernpfehlenswerth is~ 
es, im foIgenden Jahre noch eine ebensolehe 3--~ Monate dauernde Jod- 
cur zu machen; b) ~usserlich: eine 10% Pr/icipitalsalbe oder gew6hnliche 
graue Salbe auf die yon Hautsyphiliden befhllenen Stellen. Gegen Schleim- 
hautplaques der MundhShle: Gurgelungen mit Chlorzink (1:500), bezw. 
Aetzungen mit Argent. nitric, etc. Die Hauptsaehe ist nach L. in allen 
Stadien der Lues die Verabreichung yon Jodtinktur in kleinen Dosen~ 
lange Zeit hindurch~ mit Unterbrechungen. A]le anderen Medieationen 
k6nnen h6ehstens dazu beitragen, die Heihng zu beschleunigen. Einen 
besonderen Werth ]egt L. auf die Verordnung der Jodtinktur, deren 
Wirkung erals eine yon der des Jedkalis odor Jodnatriums absolut ver- 
schiedene hinstellt. Um diese Ansicht zu beweisen, bringt L. unter 
mehreren anderen Krankengeschichten auch 2 ziemlich analoge F~lle yon 
secund~r Syph~li~ischen, yon denen der eine dutch die JodtJnkturtherapie 
in kurzer Zeit geheilt worden sein soil, w~hrend der andere, tier lange 
Zeit hindurch nur Jodkali bekam, begreiflieher Weise hin und wieder 
noeh Zeichen florider Lues darboL Mit welcher Zuversieht L. yon der 
radicalen Wirksamkei~ seiner Therapie spricht, ersieht man am beaten 
daraus, dass er seinen Gegnern, die bereits naeh dem Erscheinen der 
ersten Auflage seiner diesbeztiglichen Broschfire ein abf~lliges Urtheil 
fiber seine Methode fiillten~ empfiehlt, geeignete (!) ii. 1. dureh keinerlei 
anderwei~ige krankhafte Diathese eomplicirte Luesfgl]e nach seiner 
Methode zu behandeln and nach 2 Jahren dem betreffenden I dividuum 
Secret ngssender Papeln zu inoculiren; er versprieht, dass sie in diesen 
:Fallen mit Sieherheit eine Reinfection mit typischer Initialsclerose tc. 
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erzielen, mit welchen Affectionen man ja wiederum nach seiner Methode 
lelcht fertig werden kSnne (?). Ferdinand Epste in  (Breslau). 
I~avarenne, De. Les eanx  su l fu reuses  duns la syph i l i s .  
Presse m6dicale. 20. Mat 1896. Ref. La M6decine moderne. 7. Jahrg. 
~r. 42. 23. Mat 1896. 
Lavarenne  empfiehlt den Gebraueh schwefelhaltiger W~sser yon 
den ersten Tagen der Infection an~ ferner bei unintelligenten Kranken~ 
welche die Verordnungen schlecht befolgen, und die man fortw~hrend 
sonst iiberwaehen muss, dann bet solchen; welehe Jod und Queeksilber- 
pr/iparate schlecht vertragen, und bet denen diese Therapie keinen Er- 
folg hat, endlich aueh zur allgemeinen stimu]irenden Einwirkung auf den 
Organismus. Gleiehfalls empfiehlt sich Sehwefelbehandlung betden hart- 
n~ekigen recidivirenden, reaetionslosen Luesformen ebenso wie bet ga- 
]oppirender maligner und drohender viseeraler Syphilis, welche einer 
schnellen and wirkungsvol]en Therapie bedfirfen. Doeh mtissen bet diesen 
Erkrankungen, amentlieh wenn das ~erven- und BlatgeF~sssystem betheiligt 
ist~ mehrere Curen hinter einander - -  auch wenn die Erscheinungen 
geschwunden s ind--angewendet werden~ wenn eine Wirkung erzielt 
werden sol]. Paul Opp ler  (Breslau). 
IAnds~ty, John. T reatment  of Syph i l i s .  The therapeutic 
Gazette. August 15. 1896. 
L indsay  beginnt die antisyphilitische B handhng stets erst nach 
dem Auftreten der Secund/irsymptome. Er bevorzugt bet weitem die 
interne Behandlung, die subcutanen I jectionen nut ausnahmsweise zu- 
]assend. Er behandelt in den ersten 18 Monaten nur mi~ Quecksilber 
(meistens Jodiir), ohne Pause ; dann naeh einmonatlicher Pause mit Queck- 
sitber (meistens Jodid~ nie Sublimat) and godkali eta Jahl" lang. Naeh 
einigem Aussetzen wird im 3. Jahre Jodkali allein zeitweise gegeben. Im 
4. Jahre wird die Behandlung ausgesetzt, Patient bleibt aber in Beob- 
achtung and wird nach Ablaut dieser Zeit, als wahrseheinlich gehei!t~ 
aus der Behandlung entlassen. Heirat wird, g ute Queeksilberbehandhng 
vorausgesetzt~ nach 3 Jahren erlaubt, wenn irgend anggngig aber bis 
sum Ende des 4.--5. Jahres hinausgeschoben. Felix P inkus  (Breslau). 
~Iann, Dixon J. C l in i ca l  note  on the ac t ion  of iod ide  of 
mercury  haemol .  The Medical Chronicle. New Series. Voh IV. Nr. 5, 
February 1896, pug. 3~6. 
Das yon Prof. Kober t  in Dorpat (Jurjew) zuerst dargestellte und 
yon E. Merck  in den Handel gebrachte Jodquecksilberhaemol~ welches 
zuerst yon R i l l e  (auf der Klinik des Prof. Neumann,  Wien) kliniseh 
gepriift worden ist nnd, wie wir wissen, auch in die Klinik yon Prof. 
Ne isser  Eingang gefunden hat, ist in England yon J. Dixon Mann~ 
der als Professor tier Toxicologie und Krankenhausdirector uns gerade 
der rich~ige Mann zur Begutachtung eines neuen pharmacotherapeutischen 
~ittels zu sein seheint, einer Priifung unterzogen worden. Das Mittel 
wurde nach dem Vorgange yon R i l l e  ausschliesslich in Pillenform ge- 
geben. Zur Darreichung desselben wurden besonders passende F/~lle ass- 
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gews papulSse Syphilide mit Papeln an den Schleimh~uten, squamSse 
Formen, Psoriasis syphilitica, Syphilis cireinata, Iritis specifica und aueh 
zwei Falle yon frischer Infection. Die Dauer der Darreiehung des Pra- 
parates wurde in einigen Fallen absichtlieh lange Zeit (mehrere Monate) 
fortgese~zt. In allen Fallen erwies sieh das Mittel als relativ mild wirkend, 
so dass nur in wenigen Fallen you wirkliehen Intoxiea~ionserseheinungen 
gesprochen werden konnte. Di~se Erscheinu~gen bestanden in leichter 
Schwellung des Zahnfleisches und m~ssiger Salivation. Beim Aussetzen 
der Pillen schwanden diese Symptome binnen weniger Tage, so dass das 
Mitre] dann yon Neuem gegeben werden konnte. Diarrhoe trat bei vier 
Fallen auf, hSrte aber naeh dem Aussetzen~ ja se]bst bet Verminderung 
der Pillenzah] wieder aufi Die Syphilide der ttaut und der Sehleim- 
haute wurdeu unzweifelhaft ganstio' beeinflusst. Im squamSsen Stadium 
wirkte das Mittel g~instiger als blaue Pillen und als die in England 
beliebten ,Subchloridpillen" (Calomel). Das A1]gemeinbefinden und 
speciell die Ern~hrung der Patienten wurde wghrend der Darreichung 
des itiittels nicht schlechter~ sondern besser. Dixon M a n n schliesst seinen 
Bericht mit dem Satze: , Ieh  z iehe  das Jodquecks i lberhaemol  
bet F~l len  yon Syph i l i s  gesehwhehter  und  anamiseher  Pa- 
t ienten  jedem anderen  Quecks i lberpraparate  vor." 
A. Gr i in fe ld  (Rostow am Don). 
IVIarmonnier. Ueber  die Anwendung yon Ca lomel -  
d~mpfen.  Refi in la m~decine moderne. I~r. 70. 1896. 
Marmonn ier  verweist auf die bereits yon Ba lzer  empfohlene 
Anwendung yon Ca lome]dampfen  bei secundgr syphilitischen Er- 
scheinungen besonders der Schleimh~ute. Das Verfahren ist kurz Fol- 
gendes: Eine 30 Centimeter ]ange GlasrShre~ an deren einem Ende ein 
Geblase angebracht ist~ whhrend das andere spitz zugeht~ hat in der 
~Iitte eine Ausbuchtung, in welche man Calomel bringt. Mittelst einer 
Spiritusflamme wird das Calomel zmn Verdampfen gebracht, und sobald 
die ersten Dampfe aus dem spitzen Ende der RShre entweichen, werden 
diese als Strahl durch Anwendung des Geblases auf die erkrankten Stellen 
dirigirt. Es ist hierbei zu beobach~en~ dass bet Behandlung yon 
Halsaffeetionen der Patient die D~mpfe nich~ aspirire. Die gdnstigea Er- 
folge dieser Behandlung beruhen wahr~eheinlich auf Bildung yon Sublimat 
in loco. Sp iege lhaue  r (Breslau). 
Marschalko. La R~sorb ine .  0rvosi Hetilap. 19 juillet 1896. 
IRef. in L~ind~pendanee m~d. Nr. 33. 1896. 
Mars cha lko  verwendet seit 2'/~ Jahren zu antflnetisehen Ein- 
reibungseuren, an Stelle der gewShnlichen grauen Salbe, Quecksilber- 
resorbin und riihmt an tier neuen Salbengrundlage, dass sieh mit ihr 
mehr Queeksilber und nooh dazu in kfirzerer Zei~ (ira VergiMch mit 
dem ungt. ciner.) der Haut einverleiben l~sst. Diese Vorzfige bedingen 
abet aueh eine grSssere Vorsicht bet der Application. Mars cha lko halt 
3 Gr. pro die fiir die Maximaldosis bet Queeksilberresorbineinreibungs- 
curen. Ferdinand E p s t e i n (Breslau). 
der Syphilis. 379 
Mfiller, Hugo. Ueber  d ie  E inver le ibung versch iedener  
Quecks i lbers~lben  in die Haut.  Arbeiten ~us dem st~dtisehen. 
Krankenha~se zu Frankfurt a. Main. Festsehrift d. 68, ~aturforseherver- 
s~mmhng. Frankfurt a. Main 1896. 
M fi l 1 e r hat mittelst mikroskopiseher Un~ersuehung und klinischer 
Beobaehtnng die Aufnahme des mit den verschiedenen Constitueniien. 
verriebenen Hydrargyrum sei~ens der Haut vergliehen, and ferner die 
Unterschiede festzustellen gesueht, welche sieh bei der gewShnticher~ 
Einreibung, der Einklatsehung (H e r x h elm er) und der Ueberstreiehung 
(Weland er) ergeben. Diesem Plane gem~iss wurden systematiseh obige 
Proeedaren mit den ~erschiedenen Hg-Pr~paraten vorgenommen, Haut- 
excisionen gemacht und mikroskopisch untersucht. (Es wurde friseh ge- 
sehnitten, die Schnitte kamen in 70% Spiritus, wurden mit polychromen 
Methylenblau gef~rbt und kamen dann in Wasser, Alkohol Xylol und: 
Canadabalsam.) Ausserdem wurden sorgf~ltige Beobaehtungen klinischer 
Art~ betreffend Zeit derApplieation~ F~rbung der Haut, der W~sehe etc.~ 
angestellt. 
Yon den gesultaten sei kurz erw~hnt: 
1. gesorb{nquecksilber 33~/a~ ~ (Jr. bei gal~z leichtem Drueke ir~ 
3 Minuten total verrieben. Bei ganz leichtem Einklatschen verschwindet 
die Salbe in noch kfirzerer Zeit. 
2. Mollinum Hydrargyri 33~/3%. Bei starkem Drucke in 10 Minuten 
verrieben. Die Haut Jst ganz troeken, w~hrend sie bei gesorb~n sieh noeh 
m~ssig fett anffihlt. Einklatschungen kSnnen bei einem Seifeneonstituens~ 
wie es das Mollin darstell't, nicht verwendet werden. 
3. Vasogenquecksilber 33~/~~ Einreibangsdauer 5--8 Minute~ 
bei einem Drucke in der Mitre zwischen 1. und 2. Eink]atschungsdauer 
5 Minuten. Bei beiden Methoden ist die Haut stark fetfig~ fast 61igo 
4.. Unguent. Hydrarg. cinereum 33'/~~ Einreibung 10--15 Minu- 
ten, Einklatschung 5--3 Minuten. Bei ersterer b]ieb die Haut trocken, 
bei letzterer noch 1--1~/~ S~unden fettig. Die W~sehe war nach 12 Stun- 
den: bei l%sorbin sauber~ bei ~ollin in fast allen F~llen sehwarz, bei 
Yasogen etwas fettig, ohne wesentlieh beschmutzt u sein~ bei Unguent. 
cinereum bleibt sie beam Einklatsehen bedeutend sauherer als helm Ein- 
reiben. 
Die mikroskopische Untersuchung der Haut -- Details sind im 
0riginale naehz,sehen - -  ergab bei den ~ Praparaten keine wesentlicher~ 
Differenzen. Demgem~ss musste wohl also das Quecksilberresorbin, welches 
die kfirzeste Einverleibungsdauer b ansprucht, den ersten Platz einge- 
r~umt erhalten. 
Einklatsehungen u d Einreibungen rgaben bei ttg-u 
und Salbe mikroskopisch gleich gute Resultate (Mollin s. oben). 
Bemerkenswerth ist, dass bei ResorbJn und Unguentum auch die 
e~nfachen W el a n d er'schen Ueberstreiehungen ahnliche mikroskopisehe 
Bilder liefer~en wie die Einreibungen und Einklatsehungen. 
Paul 0 p p 1 e r (Breslau). 
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~eumann,  J. D ie  Haematotherap ie  der  Syph i l i s .  Schnirer 
~herapeutische Woebenschrifl. Nr. 3. 1896. 
Neumann gibt in einer kurzen zusammenfassenden Ei leitung 
eine Uebersicht fiber alle bisher vorliegenden praktischen Versuche, die 
Serumtherapie auch ffir die Syphilis nutzbar zu machen und ffihrt dann 
eine Reihe diesbezfiglicher Versuche aus seiner Klinik an. - -  Es wurden 
raehrere Injectionen yon sterilisirtem Lammsblutserum 1 Ccm. pro dosl 
bei einer Patlentin mit Selerose und 0edema indurativum labii majoris 
sowie mac. pap. Exanthem versucht. Der Erfolg war so gering, class zu 
einer Queeksilbercur geschritten werden musste. - -  Bei zwei Patienten~ 
yon denen der eine mit einem Gumma der Nase, der andere mit serpi- 
ginfsen Gesehwfiren der Haut behsftet war, wurden Injeetionen mit dem 
Blutserum eines terrier Luetischen gemacht, dasse]be gesehah bei drei 
Individuen mit syphilitiseher Initialselerose. Weder das rasche Versehwin- 
den der gummfsen Formen noch das Ausb]eiben seeund~rer Erseheinungen 
an den frisch inficirten Pa~ienten wurde damit erzielt. 1% b~lt aus allen, 
auch den eigenen bisher vorliegenden Erfahrungen, es ffir verfrfiht, ein 
endgiltiges Urtheil fiber den Werth der Methode abzugeben. Neben auf- 
failend gfinstigen Erfolgen (G i lber t ,  Fourn ie r ,  Wieworewsk i ,  Pe l l i -  
z a r i  etc.) finde man g~nzlieh negative Resultate. Seh{idliehe Naehwirkung 
ausser vorfibergehenden, loea]en Reizerscheinungen oder flfichtigen Tempe- 
rMursteigerungen haben weder der Au%or noch andere Experimentatoren 
gesehen. N. hMt diese Therapie for ein Problem yon grosset Tragweite, 
das aber noeh viel Arbeit und Studium erfordert. U l lmann.  
l~ieolieh. La  eura  de l la  s i f i l i de  col  metodo  de l  p ro -  
lessor  A. Scarenz io .  Sonderabdruek--  Trieste. 
I~  i c o 1 i c h gibt einen UeberbIick fiber die Entwicklung der Teehnik 
tier yon Scarenz io  eingeffihrten Calomelinjeetionen, und beschreibt 
die nunmehr bei Scarenz io  fibliche Applicationsweise. Er h~lt die 
Calomelinjectionen ffir die gegenw~rtig beste Methode der Luestherapie 
~nd bespricht alle gegen diese Methode angeffihrten Bedenken. Am aus- 
ffihrlichsten geht N. auf die yon Le lo i r  und Tavern ie r  aus einem 
Material yon 1573 Injectionen gewonnenen zum Theile ungi~nstigen Er- 
fahrungen ein. Alle die zwflf yon den genannten Forsehern beim Pariser 
internationalen Congress publieirten ,Aphorismen"~ welche zu einer Ein- 
schr~nkung der Anwendung der Calomelinjeetionen auffordern sollen, 
glaubt N. an der Hand zahlreicher Krankengesebichten widerlegen zu 
k6nnen. Ferdinand E p s t e i n (Breslau). 
Ol ivett i .  I1 mode di  sommln is t raz ioue  de l  ioduro  d i  
potass io in rappor toa l lasuaaz ionesu l le funz ion igast r i che .  
Gazzetta Mediea die Torino. Nr. 38. 17. Sept. 1896. 
O l ive t t i  hat an einem 55jahrigen Bauern, der wegen neurasthe- 
niseher Magenbeschwerden das Hospital aufsuehte, aber einen sonst ge- 
sunden Magen butte, Untersuchu~gen angestellt fiber das Verhalten des 
per rectum eingeffihrten Jodkalis zum ruhenden und th~tigen Mag~n 
und ]~ommt zu folgenden Schlfssen: 1. Das per rectum applicirte Jod- 
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kali kommt, auch wenn es in grossen Dosen eingefiihrt wird, im ruhender~ 
Magen nieht zur Ausscheidung. 2. Im th~itigen Magen wird per~Clysma 
gegebenes Jodkali ausgeschieden; diese Ausseheidung beginnt '/4 Stunde 
nach Application des betreffendea Clysmas. 3. Der unter diesen Ver- 
hfiltnissen im Magen auf~retende Antheil des Jodkalis raft heine solehe~ 
sehweren StSrungen der chemischen und motorisehen Funetionen des. 
Magens hervor, wie wir sie naeh Einffihrung dieses Mittels per os zu- 
weilen beobachten (Verminderung der freien und gebundenen Salzsiiur% 
vermehrte Schleimabsonderung etc.) Ferdinand E p s t e i n (Breslau). 
Otto lenghi .  I1 mecan ismo d 'az ione  ed i1 potere  toss ic@ 
del  ca ]omelano  Genova .  Aceademia medica; sedutad6~ 9. Febbrajo 
1896. Ref. in Gazzetta degli ospedali e della eliniehe, l& Marzo 1896. 
Nr. 32. 
0 t t o 1 e n g h i  hat, angeregt durch die Frage, warum nach Calomel- 
verabreichung naeh der ersten Entleerung die Diarrh6 h~iufig sieh wieder- 
holt, Untersuchungen tiber die therapeutisehen u d toxischen Dosen den 
Calomels an Hunden gemaeht. Er konnte eine aeut und eine langsam 
verlaufende Form der Calomelintoxication u terscheiden. Er warnt sowohL 
vor der Verabreiehung rosser Ca]omeldosen, als auch vor der h~ufigeu 
Einfiihrung kleiner Gaben, namentlich bei Patienten mit erkranktem 
Magendarmeanal. Ferdinand E p s t e i n (Breslau). 
Ph i l ippson.  E inev  erbesser te  Quecks i lbersa lbe .  Therapeut. 
Mona~shefte. 1896, iNr. 2. 
P h i l i  p p s o n demonsirirte auf dem Grazer Dermatologencongresse 
eine neue Quecksitbersalbe~ das Hg-Vasogen; das Constituens clerselbe~ 
ist fliissiges Vasogen (mit 0 imprfignirter Kohlenwasserstoff), welchem 
oxygenirtes Ceresin, ein schwereres Mineral51 zugesetz~ ist. Dieses 
Pr~iparat zersetzt sich nicht, l~sst sich in kiirzerer Zei~ als die offieinelle 
Salbe (ca. 10--15 Minuten) vollst~indig in die Haut einreiben, so dass 
keine Beschmutzung der W~isehe 6in~ritt. Ferner scheint sie an IntensitiiL 
der Wirkung die gew5hnliche graue Salbe zu fibertreffen, da bei ihr die 
Stomatitiden h~iufiger sind als bei ]etzterer. 
Theodor Baer  (Frankfurt a. M.). 
P i leur  Le. Des  in jec t ions  in t ra -museu la i res  d~hui le  9
gr i se .  Journal des real. cut. et syph. 1896. p. 197. 
Die l~ingere Arbeit Le  P i leur ' s  enth~il~ nichts weiter, als eine 
warme Empfehlung der intra-musculiiren I jectionen yon Oleum cineream 
im Vergleieh zu der in Frankreich bisher iiblichen internen Therapie. 
Paul 5Te isser  (Beuthen O. S.). 
P in i .  Emolo  jodo-mereur io .  Accademia IJologna. Seduta 
dell' 8. dicembre 1896. Ref. in Gazzetta degli ospedali e deile cliniehe. 
Nr. 152. 1896. 
P in i  hat das yon R i  11 e inaugurirte ttaemolum hyrargyro-jodatum 
an seehzehn Syphilitikern (meist im secund~iren Stadium stehend) ange- 
wendet, and beobachtete dabei ziemlich h~iufig GastroinstetinalstSrungen, 
die eine fortgeselzte Anwendung des Mittels contraindieirten. I-Iinsichtticl~ 
382 Berieht iiber die Leistungca uf dem Gebiete 
des therapeutisehen Effectes steht aueh P. auf dem Standpunkt, dass das 
~tIaemolam hyrargyroojodatum weder mit den Inunctionen noeh mit den 
Injectioneu concurriren kann. Ferdinand E p s t e i n (Breslau). 
Pradek. E f fe ts  da t ra i tement  de la syph i l i s  par  les 
in jec t ions  hypodermiques  pro fondes  de sa l iey la te  et de 
tymolac6tate  de mercure .  Przegh Lek. 1895. i~-r. S. Referir?~ im 
Journal des real. cut. et syph. 1896. p. 119. 
In dem nichts neues bringenden Aufsatz sprieht sich P radek  ffir 
die Anwendung yon Injeetionen rnit Hydr. salicyh and thymolo-aceticum 
aus. Seine Ordination ist folgende: Hydr. salicyl, od. ~hymolo-acet. 1 5. 
,Gurnmi arab. 0.5. Aqu. destilh 20.0; nile 3--4 Tage wird eine Injection 
(1 Ccm.) gemaeh~. Paul ~Neisser (Beuthen 0. S.) 
Parker,  Is. Inher i ted  Syph i l i s  Contag ious?  Edinburgh 
lYIedica] Journal. Juni 1~96. 
Parker  hiilt auf Grund einer zwanzig:jahrigen Beobachtung bei 
grossem Kiudermaterial die Bezeiehnung ,~Lues hereditaria" nieht fiir 
zweckentsprechend, da die Krankheitssymptome beiKindern syphilitischer 
Eltern keineswegs immer syphilitisch sind~ noch specifisch contagi6s. 
- -  In Kfirze besprieht P. die differentielle Diagnose zwischen eongenitaler 
-and acquirirter Lues, welehe oft sehr grosse Schwierigkeiteu bietet, und 
betont hierbei, dass ~Iensehen mit heredit~irer Lues dieselbe nich~ auf 
die Nachkommen iibertragen, dass bei gegebener Infeetionsmhglichkeit 
sie selbst einen Primaraffeet nebst den ganzen Folgeerscheinungen b - 
kommen khnnen. Dass in seiner klinischen, wie poliklinischen Praxis 
niemals ein Fall yon hetischer Infection dutch Bog. hereditar Luetische 
- -  tro~z reiehlicher Gelegenheit - - beobaehtet wurde~ veranlasste Vers 
an der Contagiosit~t der L. h. zu zweifeln, zumal andere Autoren, be- 
sonders Gf inzburg ,  an grossem Material die gleiche Beobachtung 
sehon vorher gemaeht batten. - -  Gegen die Contagiositht sprieht ferner 
die seltene Uebertragung bei der Vaccination mit humanisierter 
Lymphe, welehe in London noeh viel verwende~ wird~ selten im Ver- 
h~iltniss zu den grossen Zah]en extragenital erworbener Lues. Als letzten 
Beweis sieht P. die schon erw~hnte erneute Infectionsmhg]ichkeit 
rnit luetisehem Virus and die yore Verf. niemals beobachtete Ueber- 
tragung auf die I%chkommen an. Auf Grund dieser Thatsaehen polemisirt 
P. gegen die Lex Collesii and glaubt~ dass die Fiille yon Colles nicht 
hereditiire~ sondern post partum aequirirte Lues batten. Luetische Eltern 
zeugen, wenn die Lues nicht so virulent ist, dash der Foetus ante 
oder intra partum unterliegt, fast stets Kinder, die nicht an ansteckender 
Lues leiden. P. stellt am Scblusse seiner Arbeit folgende Thesen auf: 
1. Kinder yon syph{litischen Eltern haben h~iufig Symptome iner Krank- 
hei% welche allgemein Lues hereditaria geaannt wlrd. 2. In den meisten 
F~llen ist diese Krankheit nicht Lues and nieht contagihs, daher die 
Bezeiehnung ,angeboren i Folge yon Lues" zu wi~hlen ist. 3. Die Krank- 
heir ist nur dana syphilitisch, wenn Symptome und Infectiosit~it die 
gleiehen sind~ wie bei der erworbenen Lues. 4~. Kinder yon syphilitischen 
der Syphilis. 3S3 
Eltern sind zuweilen selbst syphilitisch. 5. Die Mutter, welehe ein solchcs 
Kind stillt, kann Lues acquiriren. 6. Andere Personen sind gegebenen 
Falls noch mehr zur Infection geneigt, als die Mutter. 7. Lymphe, 
yon einem solehen Kinde entnommen~ kann Vaccinations-Syphilis erzeugen. 
8. Eine gesunde Mutter kann kein syphilitisches Kind zeugen. 9. Frauen 
gebJren Kinder mit sogenannter Lues hereditaria, ohne selbst Lues- 
symptome zu haben. Diese Lues ist aber nieht die im gew5hnlichen 
Sinne damit gemeinte Krankheit; daraus erkl~rt sieh das Freibleiben 
oder -sein der Mutter. 10. Ein Fall yon Uebertragung durch ein 
heredit~r syphilitisches Kind rech~fertigt die Diagnose ,Lues hereditaria". 
P in  n e r (Frankfurt a. 0.). 
Par ley.  Des causes de ]a mor ta t i t6  6lev6e parmi  les 
en fants  nouveau-n6s  syph i l i t iqaes  h@r6di ta i res .  Gazeta 
]~o~kina 1895 ~r. 14 und 17. Referirt im Journal des real cut. et syph. 
1896 p. 114. 
P avl  o v fund bei der Section und mi]~roskepischen U tersuchung 
der Organe yon ffinf theils todt, thefts lebend geborenen heredit~rsyphili- 
tischen Kindern in den kleineren Gef~ssen eine bisweilen zur Obliteration 
ffihrende Verdickung der Intima, w~hrend bei den grJsseren Gef~ssen 
der Process sich in der Adventitia und nur selten in der Media Init ab- 
spielte. In don parenehymat5sen Organen fanden sich, besonders um 
die Gef/isse herum, Anh~afungen yon Granulationszellen and rothen Bht- 
k5rperehen, wie sic schon Macek in den yon ibm ,Syphilis h~mor- 
rhagica" genannten F~llen beschrieben hat. 
Paul Ne isser  (Beuthen O. S.) 
Pel l izzari ,  Celso. Sul va lo re  re la t ive  dei segn i  de l le  
s i~ i l ide  ered i ta r ia  ta rd iva .  Lasettimanamediea. AnnoLNr.  13. 
Pe l l i zzar i  demonstrirt einen 14j~hrigen Knaben, welcher die 
~ypischen Zeichen einer Syphilis hereditaria tarda zeig~e: vollst~ndige 
H u~ehinson!sehe Trias, und ein Gumma am oberen Rande dcr rechten 
AugenhJhle. Aus der genau feststellbaren Anamnese rgab sich jedoeh, 
dass der Knabe frfihzeitig Syphilis acquirirt haben musste. Vater und Mutter 
zeigten keine Zeichen yon Syphilis. Von dem Kinde acquirirte eine 
Frau, welche es stillte, schwere Syphilis. P. sieht in diesem Falle seine 
Ansicht bes~tigt, dass auch die fr~ihzeitig acquirirte Syphilis das voll- 
st~ndige Bild der Syphilis hereditaria tarda erzeugen kann. 
Sp ie tschka  (Prag). 
Post, Abner. In t rauter ine  In fec t ion  of Syph i l i s .  Boston 
medical and surgical Journal July 23th; 1896. 
Post  bringt dutch drei F~lle einen Beitrag zur Lehre yon der 
intrauterinen Syphilisinfeetion eines gesund coneipirten Foetus. Ffir die 
MJgliehkeit der Uebertragung einer yon der Mutter erworbenen I fections- 
krankhei~ durch die Placenta hindurch auf den Foetus ist der Bcweis ex- 
perimeniell erbracht worden. W~hrend keine Durchl~issigkeit der unver- 
sehrten Placenta f~r Krankheitserreger besteht (Milzbrandversuehe yon 
B r a n e 1 l, D a v a i n e, M. W o 1 f Q, ist in einigen F/~llen von Uebertragung 
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eine anatoraische L~sion der Placenta (H~raorrbagie, Tuberculose) gefundea 
worden~ welche eine Communication zwisehen dem norraalerweise voll- 
koraraen vora foetalen getrenn~en m~itterliehen Kreislauf und dera des Foetus 
berstellte. Urn einen Fall yon anseheinend intrauteriner Syphilisinfection zu 
einem beweiskr~ftigen zu machen, s%d folgende Punkte zu beaebten: Es 
muss bewiesen werden, dass 1. der Vater vor der Zeugung des Kindes keine 
Syphilis butte, 2. die Mutter erst w~hrend er Sehwangerscbaft syphilitisch 
inficirt wurde, 3. das Kind Zeicben davon hat, dass zweifellos die Syphilis 
vor der Geburt erworben wurde. Fall 1. Der Vater gibt an, w~hrend 
der Scbwangerschaft seiner Frau sich syphilitisch inficirt zu haben 
(Untersuchung konnte nieht stattfinden). Die Mutter (primigravida) kara 
im siebenfen Monat ihrer Schwangersehaft rait indolenten wunden Steflen 
an den Labien in die Beobacbtung, bekara kurz vor der Entbindung ein 
al]gemeines papul6ses Exanthera. Das Kind, ohne syphilitisehe Erscheinungen 
geboren, erkrankte am Ende der erstenWoche an allgeraeinera aculopapu- 
15sera Ausschlag~ Schnnpfen and Schw~ohe~ welche Syraptorae nach 
Quecksilberbehandlung sehnell versehwanden. Die zweite Schwanger- 
scbaft endete rait der Geburt eines 6--7monatlichen raacerirten Foetus. 
Fall 2. Der u gibt an, seine Frau durch einen w~hrend ihrer 
Sehwangerschaf~ erworbenen Schanker angesteckt zu haben (etwa im 
ffinften Mount). Die Mutter zeigt (ffinf Woehen nach tier Entbindung) 
Yapeln an den Handtellern. Das Kind hat eine schwacbe allgemeine 
Roseola nnd uleerir~e Papeln urn den Anus. Fall 3. Dei Vater ist (naeh 
Angabe der Frau) wegen eines Geschlecbtsleidens in ~rztlicher Behand- 
lung. Die Mutter komrat (irn dritten Monat gravida) rait eitriger Urethritis, 
Vaginitis und einer prim~raffectverd~chtigen Stelle am Cervix in die 
Behandlung, hatte sparer Roseola, Plaques rauqueuses. Das Kind kara 
mit papul5sem Ausschlag, eitriger Augen- und Nasenentz~indung und 
Plaques an den Mundwinkeln zur Welt. Felix P inkus  (Breslau). 
P rokseb ,  J. K. Bet rachtungen f iber  d ie  neues~e und  
~ l te re  Behand lung  der  Syph i l i s .  Mediein. chirurg. Centralblatt 
Mr. 1, 2 and 3. 1896. 
P roks  ch gibt eine Art historisch :kritische W•rdigung der Be- 
reehtigung des Mercurialisraus and Antiraereurialismus and bekennt sich 
dabei yon Neuera als Anhfinger des letz~eren. Der Autor bezeiehnet 
alle, anch die yon wissenschaftlichen Arbeitern wie F o u r n i e r, N e i s s e r, 
v. Marscha lko  in den letzten Jahren versuchten Sypbilis-Statistiken 
als unbrauchbar, well dieselben sieh zura Theile auch auf retrospective, un- 
verl~ss]iche z. B. anaranestische Moraente stfitzen. (Ist nicht ffir alle 
Statistiken ricbtig. Ob der Autor z. B. auch die Statistik Jadassohn 's  
vora Grazer Congress d. D. D. Ges. 1895 kennt und gemeint hat? Refer.) 
Eine Ausnahme raache nur Lewin~s Statistik aus dem Jahre 1869. 
W~hrend der Autor also einerseits fiberhaupt entschieden gegen die Be- 
rechtigung auftritt aus statistischen Erhebungen etwas ffir den Nu~zen oder 
Schaden des Mercurs bei der Behandlung der Syphilis z. B. ira Sinne 
der Verbeilung yon Sp~tformen zn deduciren~ wendet er sieh noeh ent- 
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sehiedener gegen die prolongirte, intermittirende Behandlung im Sinne 
F o u r n i  e rTs. Diese stifte keinen nachweisbaren Nutzen, aber dafiir reich- 
]iehe Syphi]idophobie. Auf einzelae F~lle in der Litteratur gestiitzt, glaub~ 
sich der Autor zu der Annahme berechtigL dass dieses Mittel unverls 
lich and gef~hr]ieh set. Referent in diesem Punkte yore Autor in einer 
seiner Arbeiten fiber Oleum cinereum - -  (Erfahrungen fiber das Oleum 
cinereum. Wiener reed. BlOtter 1389. Capitel fiber ,sogenannte 
Idiosynkrasie") eitirt, m5chte hier nur nochmals darauf hinweisen, dass 
er woht geniigend nachgewiesen zu haben glaubt~ dass die sogenannte 
Idiosynkrasie in nahezu allen F~llen auf Unkenntniss und Unvorsichtig- 
keit der Aerzte, nicht abet auf der Gef/~hrlichkeit des Mereurs beruhe. 
Es ist z. B. retrospeetiv nieh~ naehweisbar and in dem yon dem Autor 
eitirten Falle S a c k ur's aueh nicht bewiesen, dass eine einzige mercurielle 
Einreibung eine Nephritis mcrcurialis hervorgerafen butte, die letM 
endigte. Wahrscheintich ist vielmehr, dass bier eine Nephritis vorlag, 
die an sich eine Contraindieation gegen jede mercu'rielle Behandlung 
abgibt. Bei der sonsfigen historischen Treue des Autors ist ein derartiges 
Citat geradezu unverst/tndlich und kann nur a]s geradezu tendenziSs be- 
zeichnet werden. - -  Ueberhaupt scheint es dem Referenten schade um 
die viele Miihe des Autors zu sein, die sich dieser gab, das historische 
1VIoment mit einer so actue]len Frage, wie die der Syphilis-Therapie zu 
verquicken. Wit  miissen als ethisch denkende and moralisch denkende 
Menschen and Aerzte zun~chst yon etwas innerlieh fiberzeugt sein, um es 
an unseren Mitmenschen zu versuehen. Herr P roksch  ist es vom 
Nutzen des Mercurs in der Syphilistherapie nicht und jeder wird es nur 
bill~gen, wenn er dem entsprechend handelt and behandelt. Die ehrliehe 
Arbeit anderer aber deshalb als ,,bombastiseh, vollkommen unwissen, 
schaftlich, als Dunstgebilde" zu bezeichnen, wie es der Autor z. B. den 
Arbeiten N eisser~s gegeniiber thut, weil derselbe auch anamnestische 
Daten der Patienten mit zu seiner Statistik zu verwenden waft, ist nut 
Yon jemandem zu erwarten, dessen innere Stimmung tendenziSs Jst. 
Heutzutage aber bet Infeetionserkrankungen so iiberaus voreingenommen 
sein darf sieh wohl ein strenger Historiker erlauben, nicht aber eta  
praktiseher Arzt. - -  Die historische Forsehung hat, so glaubt der Referent, 
in selnem Innersten davou Oberzeugt~ dem Autor zurufen zu miissen, 
mit der modernen Syphilisbehandlung nichts zu than, hier hat nur die 
direete Forsehung und Statistik zu sprechen, die wir, wollen wir dies 
auch yon uns haben, auch bet anderen ernsten Forschern und Collegen 
Ms wahre, ungef~ilsehte annehmen. U 11 m ann. 
Rice ,  C.C. The  Impor tance  of  Admin is te r ing  j6d ide  o f  
potass ium in la ryngea l  d i seases  of  doubthe ld iagno;s i s .  New- 
Yorker reed. Record. 6. Juli 1895. 
R ice  betont die Nothwendigkeit einer specifisehen Behandlnng 
mit ffodkali und Quecksilber in allen zweifelhaften F/illen yon Larynx- 
erkrankung und ffihrt einige Beispiele an~ in denen Syphilis und Tuber- 
culose verweehselt wurden. J. 
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Riecke, Erhard. Die Syph i l i s  und  der Guajak .  Inaug.- 
Diss. Halle 1895. 
R iecke  behandelte elf Fa]le yon secundarer Syphilis mit Guajak- 
harz in Dosen yon 4--8 Gr. 16--42 Tage lung; acht davon heilten oder 
warden erheblieh gebessert, drei reagirten nicht auf dan Harz, wurden 
aber auch durch Hg nicht prompt geheilt. Ein Fall recidivirte nach kurzer 
Zeit, bei den anderen Fallen ist fiber Recidiv nichts mitgetheilt. Ver- 
suche mit den beiden Componenten des Harzes, der Guajacons~ure und 
der Guajakharzs~ure ergaben ein negatives Resultat. Yerf. empfiehlt den G. 
ffir diejenigen Patienten~ welehe eine Idiosynkrasie gegen Mercur be- 
sitzen. Als Einleitung ibt 1%. eine kurze Gesehichte der Syphilis und 
deren Behandlung mit Guajak. Ed. Oppenhe imer  (Strassburg i. E.). 
Iti l le, J. Ueber  Behand lung  der Syph i l i s  mi t  Ka l ium-  
quecks i lberhyposu l f i t .  Wiener medic. Presse. 1896. Nr. 3--6. 
1R il 1 e berichtet fiber das Resultat einer Reihe therapeutischer Ver- 
suche an Syphiliskranken mit Kaliumquecksilberhyposulfit, 3 Hg (S~03) ~
+ 5K28~03. Die Substanz stellt weisse, in Wasser leicht 15sliche 
Krystalle mit einem Qaecksilbergehalte yon 31.84Q/0 dar. Das Pr~parat 
erwies sich als ein wenig giftiges, das in Dosea yon 2--3 Centigrammea 
pro die therapeutisch aIs gut wirkend und niemals yon lokalen oder 
allgemeinen ReaetionserscheinungerL folgt bezeichnet werden muss. - -  
R i l l e  resumirt seine auf der Klinik Hofrath Neumann~s ausgeffihrte 
Versuchsreihe dahin, dass er sagt., ,,das Kaliumquccksilberhyposulfit 
muss mit Reeht als ein wirksames Antisyphiliticum ibezeichnet werden. 
Der ausgedehnten praktischen Verwendung steht nurder  kaum eorrigir- 
bare Nachtheil der leichten Zersetzliehkeit gegeniiber~ wodurch einer- 
seits die Dosirung und wohl auch der therapeutische Effect beeintrachtigt 
wird, andererseits aber auch unangeuehme~ locale ~ebenwirkungen t- 
stehen khnnen, l~ur frisch bereitete Lhsungen khnnen ihren Zweck er- 
ffillen. Dieser Uebe]stand macht sich weniger ffihlbar; wenn man die 
Injeetionen i gr6sseren I tervallcn yon etwa 5--8 Tagen (0'5 : 10'0 Aqua ; 
davon 1 Pravaz~sehe Spritze ~ 1 Gramm) in der angef0hrten, etwas 
grhsseren Dosirung vornimmt. - -  28 kurze Auszfige aus Krankengeschichten 
i]lustriern das Gesagte. U l lm~nn.  
Rochon. Des ind icat ions  de la s6roth~rap ie  duns  la 
:syphi l is .  La m~deeine moderne. Nr. 70. 1896. 
Ausgehend yon der Thatsache, dass die Serumtherapie d r Syphilis 
bessere Erfolge in der ~erti~ren als in der seeund~ren Periode gegeben 
hat, sucht 1%o c h on die Grfinde da• ausfindig zu machen. Vorweg ge- 
nommen werden kann, dass sich dem Verfasser die Serumtherapie auch 
vortheilhaft erwies bei maligner Syphilis praecox nnd bei Neurasthenie 
in Folge yon Syphilis. t~oehon berichtet zun~chst einen Fall yon ma- 
ligner Syphilis praecox~ der --  erst ambulatorisch behandelt - -  absolut 
keine Besserung, sondern sogar Verschlimmerung zeigte, lqach der Anf- 
"nahme in's Hospital trat schnelle Besserung ein, obgleich wegen Sto- 
1natitis tgglich nut 0"05 Protojodured gegeben werden konnte. Hier war 
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~s offenbar die Rahe and die Pflege, welche es dem herabgekommenea 
KSrper erm5gliehte, sich zu erholen und das im KSrper aufgestapelte 
Hg. nutzbar zu maehen. Es ist also bet der Quecksilber- und Jod- 
behandlung ein kr~ftiger K5rper nothwendig. Ferner ist zu bedenken, 
class der KSrper auf jeder Infection durch Production yon Antitoxinen 
antwortet and diese wird auch wieder um so grSsser sein, je kr{iftiger 
der KSrper noeh ist. Es wird daher im allgemeinen bet secund~rer Lues, 
we der KSrper noch nicht herabgekommen ist, der KSrper durch Pro- 
duction yon Antitoxinen in Verein mit dem Quecksilber and Jod, allein 
mit tier Infection fertig werden. Handelt es sich aber um geschw~ichte 
0rganismen, wie man es bet der terti~iren Lues, bet der malignen Syphilis 
praeeox und bet Neurasthenic in Folge yon hartn{ickiger Syphilis zu 
thun hat, so Jst die Serumtherapie am Platze: sie liefel"~ dem ge- 
sehw~iehten Organismus die Antitoxine, die er nicht zu produeiren ver- 
mag. A]s Beweis fiir die Richtigkcit seiner Schli~sse fiigt Roehon drei 
Krankengeschichten yon Neurasthenia syphilitica an, in denen die Serum- 
therapie gl{inzende Erfolge gehabt. In diesen F{illen bestanden absolut 
keine anderweitigen Manifestationen der Syphilis mehr, ausser ge- 
.schwollener Milz, als die nerv5sen Erseheinungen. 
Sp iege lhauer  (Breslau). 
l tochon-Duvigneaud.  L 'hu i le  b i iodur6e  de M. Panas.  
Les avantages dans le traitement de la syphilis. ReL in La m6dieine 
rcoderne. 1396. Nr. 79. 
R0ehon-Duv igneaud gibt Vorsehriften fiir die Zubereitung 
eines 4 Mgr. Quecksilberjodid pro Cem. enthaltenden 0eles, das an einem 
vor Licht gesehiitzten Orte aufzubewahren ist. Er empfiehlt es gegen 
Syphilis intramuscul{ir alle 2 Tage 15--30 Mal einzuspritzen und riihmt 
die Vertr~gliehkeit und die guten Heilerfo]ge des Pr/iparates. 
D o y 6 (Breslau). 
SetLrenzio. Su l la  eura  de l la  s i f i l i de  oongen i ta  C l in iea  
moderna  anne  I. Nr: 9--10. 
An der Hand der Krankengesehiehten zweier an sehwerer heredi- 
i~irer Lues leidender Kinder besprich~ Searenz io  die bisher geiibten 
Behandlungsmethoden und empfiehlt die yon ihm in diesen F/~llen stets 
angewendeten Calomelinjectionen. Bet den ersten der beiden Ffille, einem 
3V2j~hrigen M{idchen mit sehweren: 0steo-chondritischen und anderen 
gumm5sen Erscheinungen, machte S ca r e n z i o im Verlauf yon 14 Tagen 
zwei intramuscul~re Calomelinjecti0nen: ~ 0"05 Or. und erzielte dadureh 
einen sehnellen Riiekgang aller nachweisbaren hetischen Proeesse. In 
dem zweiten Falle (Kind yon 5 hIonaten) geniigten 2 !njeetionen {~ 0"03 
Calomel, um ein hartn{ick}ges, ausgebreitetes papulo-erustSses Syphilid 
zum Sehwinden zu bringen: Ferdinand E p s t e i n (Bres}au). 
Schamberg. Severe  S tomat i t i s  fo l low ing  the  Admin i -  
s t ra t ion  of Potass ium 5udre lL  Th~ Medical and Surgical Reporter 
vol..LXXV. ~r. 2. 11. Juti 189.6. 
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Sehamberg  hat einen Fall beobachtet, bet welchem nach kurz 
dauerndem Gebrauche kleiner Dosen Jodkali - -  es bestand einc aus- 
gesprochene Idiosynkrasie - -  ausser Sehnupfen, Conjunctivitis etc. auch 
eine richtige Stomatitis mit Ulcerationen am Zahnfleisch and an der 
Zunge, Speicbelfluss u. s. w. auftrat. Anl~sslich dieser Beobachtang weist 
er auf die 5fters vernachliissigte seiner Ansicht naeh feststehende That- 
saehe bin, dass Jodkali eine v0n der Stomati~is merc~rialis nieht zu n~ter- 
scheidende Stomatitis verursachen kSnne. Paul Opp ler :  Breslau. 
S toukowenkof f .  T ra i tement  de la syph i l i s  par  les  in -  
jec t ions  in t ra -ve ineuses  de so lu t ions  de mercure .  Wratch. 
1895. Referirt im Journal des real. cut. et syph. 1895, p. 699. 
S toukowenkof f  hat bet dreissig Patienten eine Reihe yon 56~ 
intravenSsen Injeetionen gemacht and kommt zu dem Schhsse, dass, um 
eine geniigende Wirkung zu erreichen, t~glieh im Durchschnitt 10 Milli- 
gramme metallisehes Queeksilber zu injieiren sind, dass ferner die Summe 
des ffir eine Cur angewendeten Quecksilbers nicht 960 Milligramm tiber- 
steigen sell, dass die Ausscheidung durch Harn and Sehweiss parallel 
der injicirten Mcnge ist. Im Gegensatz zu Bacee l l i  glaubt St., dass 
man zu intravenSsen Injeetionen ebensoviel Hydrargyrum, wie zu sub- 
eutanen brauche, vorausgesetzt dass diese nieht mit dem Eiweiss coagu- 
liren. Die oft hervorgehobenen Nachtheile der Methode (Phlebitis, Throm- 
bose, Abseesse) hi~lt er ffir vermeidbar and irrelevant. 
Paul N e i s s e r (Beuthen O. S.). 
Taeehett i .  Le  a l te  dos i  di  sub l imate  cor ros ive  ne l la  
s i f i l i de .  (Annali di Medieina Navale fuse. III, 1896.) Ref. in Gazzett~, 
degli Ospedali e delle Cliniche. 2 Maggie 1896. 
Taechet t i  hat 14 junge kr~ftige Seesoldaten, yon denen 8 mit 
frischen Lueserscheinungen, 6 mit Luesrecidiven ins Hospital kamen, mit 
hochdosirten Sublimatinjectionen behandelt und kommt zu folgenden 
Sehlfissen: 1. Dosen yon 5 Centigr. Sublimat (alle 4--5 Tage intramus- 
cular injicirt) sind ~511ig efahrlos, machen keine Infiltrate und sind nur 
wenig schmerzhaft. 2. Zur Injection eignen sich am besten die Muskeln, 
welehe der Fossa i l l ,ca externa uflicgen; die Injectionen solten ca. 4-- 5 Cm. 
von der Crista iliaea ausgef~ihrt werden; in dieser Gegend werden die 
Injectionen besser, als an irge~d ether anderen KSrperstelle vertragen. 
3. Bet Anwendung seltener aber reichlicherer Sublimatdosen reicht das 
oben erwiihnte Injeetionsgebiet an den Glutgen ffir eine Cur gut aus, 
so dass nicht ein so grosset Theil der KSrperoberfl~ehe zur Application 
der Injectionen herangezogen zu werden braueht, wie bet tiiglicher Ein-  
spritzung kleiner Dosen. 4. Schliesslich spurt bei dieser Medication Arzt 
nnd Patient Zeit. Ferdinand Ep s t ei n (Breslau). 
T i re l l i .  tn toss icaz ione  mereur ia le  aeuta  per  sa Ie  mer -  
e u r i c o. Anuali di freniatria 1896. Ref. in Gazzetta degli ospedali e delle 
cliniche. Nr. 137. 1896. 
T i re l l i  berichtet den Fall eider 60j. Frau, wetchc nach dem Ge- 
nusse yon 15 Centgr. Calomel alsbald mit schweren gastroMntestinalen Er- 
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scheinungen erkrankte und am 13. Tage starb; bei der Autopsie fund sich 
Stomatitis, gelb-rSthliche F~rbung der Leber nnd leichte Gastro-enteritis 
h~morrhagica. ]m Ansehluss an diesen Fall stellte T, Versuehe an fiber 
den Einfluss der Quecksilbersa]ze auf den Organismus und s dass sieh 
die Wirkung dieser Mittel theilt, und zwar in eine Wirknng auf das 
Centralnervensys~em, welcher die Gastro-intestinalen Erscheinungen 
folgen, welche eng verbunden sind mit der eliminirenden Dunition der 
Sehleimhaut. Ferdinand E p s t e i n (Breslau). 
Touton.  Ueber  e in ige  F ragen  in  der  Syph i l i sbehand-  
lung .  u gehalten im firztl. Verein zu Wiesbaden. Dec. 1895. 
Zeitschr. f. prakt. Aerzte. 1. Jan. 1896. 
51ach einem Ueberblick fiber den Stand der Frage~ ob die chronisch- 
intermittirende (Fournier-~eisser~sehe) oder die symptomatische Hg-Behand- 
lung der Lues besser vor dem Tertiarismus chiitze, and nach Skizzirung 
der diesbezfiglichen u auf dem Grazer Congresse (1895), be- 
kennt sieh Touton  a]s Anhi~nger der ersteren Therapie. Unter den 
1)unkten, welehe ffir seine Ansicht sprechen, hebt er besonders die auf 
dem Grazer Congresse yon J a d a s s o h n pub]icirte Statistik des Breslauer 
])rostituirtenmateriales hervor. Den Umstand, dass Fourn ie r  selbst mit 
.den Resultaten seiner Methode noch nicht recht zufrieden ist and dass 
er yon Jahr zu $ahr lfingere Zeitri~ume zur Behandlung fordere~ erklart 
sieh Touton  aus der inneren Verabreichung des Quecksilbers. Touton  
selbst h~lt die Inunctionscur ffir d~s Ideal der Quecksilbereinverleibung 
and steht den Hg-Injeetionen, namentlich denen ungelSster Pri~parate, 
sehr ablehnend gegeniiber. Auch T. plaidirt ffir die Excision des 1)rim~r- 
affectes, wenn der Sitz der Sclerose der kleinen Operation keine Schwierig- 
keiten entgegensetzt. Den Sehluss des Vortrags bildet der Bericht fiber 
einen Fail yon Reinfectio syphilitica bei einem Patienten, welcher inner- 
balb yon 5 Jahren 5 Hg-Curen durchgemaehL, und ein Jahr vor dera 
Erscheinen des zweiten Prim~traffectes und des zugehSrigen maeul6sea 
Exanthems bereits ein tuber5ses Syphilid am Penis dargeboten butte. 
Ferdinand E p s t e i n (Breslau). 
Urbahnl  Karl. Ueber  das Jodrub id ium.  Inaug.-Diss. Kiwi. 1895. 
Urbahn hat an sich selbst and an mehreren ])atienten Versuche 
~nit fled-Rubidium als Ersatz yon Jodkalium gemacht. Er lobt den ange- 
nehmen Geschmack und die relativ geringere H~ufigkeit des Eintretens 
lmangenehmer Nebenwir]~ungen. In der Resorption wie in der Excretion 
-~erhalten sieh beide Mittel ziemlich gleieh. 
Ed. 0ppenhe im er  (Strassburg). 
V iev io rovsky .  Essa is  du t ra i tement  de la syph i l i s  seeon-  
c la i re  par  le s6rum sangu in  des syph i l i t iques  te r t ia i res .  
Wretch. Ref. in Journal des real. cut. et syph. 1895. p. 744. 
u i e v io  r o v s k y injieirte frisch infieirten und mit secund~ren Er- 
scLeinungen behafteten Syphilitikern Blutserum tertifir Syphilitischer 
mad Will davon sehr gute Resultate geseben haben: Gewichtszunahmen 
his zu 6 '/~ ])fund in 5 Tagen, Ulcerationen, Indurationen versehwanden 
390 Berieht fiber die Leis~ungen auf dem Gebiete 
sehr, rnaeulSse Exantherne naeh 3P5 Injectionen~ papulSse naeh 11 bis. 
12 Tagen, Papeln des Hodens und des Alters nach 3--4 Injectionen. 
Einen Schutz gegen 1Recidive boten diese Injectionen n ieht ,  diese ver- 
schwanden sogar unter erneuten Serurninjectionen langsarner, als zuerst. 
Paul Ne isser  (Beuthen 0. S.). 
V ignes.  De la va leur  comparat ive  du t ra i te rnent  iod6  
duns  les  chor io id i tes .  Soe. franc, d'ophthalrnologie. Session du mai 
1896. Ref. in La sernaine rn6d. 1896. Nr. 23. 
V ignes  hat in F~llen you Chorioiditis (Irido-Chorioiditis un4 
Sclero-Chorioiditis) ,rheurnatischen Ursprungs", in denen Jodkali, inneriieh 
bis zu 4 Gr. pro die genornmen, ohne jeden Erfolg war, subconjunetivale 
Injeetionen einer 1% L5sung yon Jod in Jodwasser versuebt und riihmt 
den prompten Erfolg dieser Medication. Bei Chorio~ditiden syphilitische r 
Natur ist eine Hg-Cur vorzuziehen. Ferdinand Epste in  (Breslau). 
W~lseh,  Ludwig. Ueber  d ie  Behand lung  der  Syph i l i s  mi t  
Ka l iumquecks i lber -Hyposu l f i t .  Prager medic. Wochenschr. 1896. 
Nr. 30-36. 
Wf i l sch  berichtet fiber 73 F~lle yon Syphilis in versehiedenen 
Forrnen, welche rnit Injectionen yon v. Dreser  in die Therapie einge- 
ffihrten Hydrarg. kalimu subsu]furosurn behandelt wurden. 39 F~lle warer~ 
Patienten mit frisch acquirirter Lues, w~hrend es sieh bei den fibrigen 
34 urn Recidiveruptionen handelte. 29 der letzteren waren vorher verschie- 
dentlich behandelt, 5 unbehaudelt geblieben. Bei 9.6 F~llen gelangte eine 
L5sung yon Hg-Ka. subsulfurosi 0"45 auf 20"0 Aqua zur Verwendung; irn 
ganzen wurden davon 148 Injeetionen gernaeht. Yon diesen waren &l 
9.7"7% yon unangenehrnen Erseheinungen begleitet, u. zw. Schrnerzeu 
irn Unterleib: Erbrechen, Diarrhoeen nach 23 Injectionen, Infiltration 
und Sehrnerzen an der Injectionsstelle durch 1--8 Tage nach 15 Injee- 
tionen, Stornatitis rnit starken Unterieibschrnerzen nach 1 Injeetion~ 
Abscessbildung naeh 2 Injeetionen. 
In 6 F~llen rnusste rnit der Behandlung ausgesetzt werden, u. zw. 
weft unter derselben in einern Falle (13 Inj.) immer neue Schleimhau~- 
eruptionen auftraten, in 2 Ffillen wegen Magendarrnerscheinungen, ia 
einem Falle entwickelte sieh ein Abscess und schwere Stornatitis, in 
einem Falle wegen Auftreten einer Iritis unter der Behandlung (12 Inj.), 
in einern Falle wegeu Resistenz gegeniiber der Therapie uud starker 
Diarrhoeen. 
Gebessert entlassen wurden vor Sehluss der Behandlung 4 F~lle, 
symptomlos entlassen 16 F~lle. Zum Sehwinden der Erscheinungen wareu 
durchsehnittlieh nothwendig (bei entsprechender Localbehandlung): 
bei Selerose uud secund/iren Erscheinungen . . . . . . . .  10 Inject. 
, rnaeul6sern Exanthem . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 , 
, Exauthern rnit anderen seeund~ren Erscheinungen . . . 6 , 
,, rnaeulo-papul5sem Exanthem . . . . . . . . . . . . .  6 , 
, Genitalpapelu . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  5 , 
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bet Genital- und Schle imhautpapeln . . . . . . . . . . . .  6 In ject .  
, Sehleimhautpapeln . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- -3 , 
Die f ibrigen 47 F~lle wurden mit  Lbsungen yon doppelter Concen- 
trat ion i. e. 0"9 auf 20 behandelt~ hier ber iehtet  W. fiber im Ganzen 
284 Injectionen. Von diesen hasten 61 - -  21"4% unangenehme Folgeer-  
scheinungen u. zw. 
Inf i l tration und Sehmerzen an der Injectionsstel le bet 9 . 24 Injeet ionen 
Magen- und Darmerscheinungen . . . . . . . . . . . .  32 , 
Stomatit is . . . . .  ~ . . . . . . . . ,  : . . . . . .  3 , 
Abscesse . . . . . .  ' . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 
In 6 F~llen musste mit  dem MitteI w{ihrend der Behandlung aus- 
gesetzt  werden, u. zw. in einem Falle wegen St0matit is ,  in 3 F{illen 
mangels eines therapeat ischen Effeetes, in 2 F~llen wegen heft iger Magen- und 
Darmerscheinungen.  Gebessert entlassen warden vor Absehluss der Be- 
handhng 10 FMle. 
Die Krankheitserscheinungen waren durchschnitt l ich geschwunden 
M{inner Weiber  
bet Selerose mit seeund~ren Erseheinungen . nach l0 In jec t .  - -  Inject~ 
,, maculbsem Exanthem . . . . . . . . . .  , 5 ,, - -  
,, Exanthem mit  anderen secun.Erscheinungen ,, 8 , 5 , 
, Schleimhautpapeln . . . . . . . . . . .  ,, 4 , 2--:5 ,, 
, Genitalpapeln . . . . . . . . . . . . .  , 5 , 2 - -4  ,, 
, Genital- und Schleimhautpapeln . . . . .  ,, - -  , 2---5 , 
Reeidive nach dieser Behandlung konnte W. bet 7 M~nnern and 
20 Weibern innerhalb der n~ehsten 2 - -4  Monate nach Schluss der Therapie 
eruiren. Es ist demnach der symptomfre ie  Intervalt  bet dieser Behand- 
lungsmer nicht  grbsser als bet dem anderen. 
Als besondere Naehthei le des Nittels  bebt W. noch 1. die leichte 
Zcrsetz] ichkeit  hervor, 2. den hohen Procentsatz der unangenehmen Compli, 
cationen, weswegcn dasse]be in der Ambulanz der: Kl inik yon F. J. P i  c k, 
der  alas besproehene Material angehbrte, n icht  verwende~ werden konnte. 
Victor Saar  (Pilsen). 
Z iege l ro th .  Z u r H y d r o t h e r a p i e d e r L u e s. BlOtter ffir kl ini,  
sehe Hydrotherapie.  1896. Nr. 9. 
Zu den vielen ant imercurial ist ischen Publ icat ionen gesellt sich eine 
neue, yon Z i e g e ] r o t h aus L a h m a n n's Sanator ium ,Weisser  tt i rsch" bet 
Dresden. E r  ber ichtet  fiber eine 4 Jahre  nach der Infect ion trotz sehr 
intensiver Quecks i lberbehandhng aufgetretene Gehirnlues. mi t  Spraeh- 
stbrungen, welche nach Anwendung yon hydrotherapeut ischen Massnahmen 
und mbgl ichst  flf issigkeitsarmer Nahrung bis auf die zuri ickgebliebene 
Pupi l lenstarre vbll ig gehei lt  worden set. Paul N e i s s e r (Beuthen O~ S.). 
